FACTURA ELECTRONICA

#\\ AGA DE VENTA
— TR
Razdn Social: AGA MANTENIMIENTOS Y Namero: AE-232
L MONTAJES S.A.S Fecha: 06/12/2022  19:44
Actividad Econémica: ';’T'_‘:'f"‘“m"- ggﬁfzgggf Fecha Vto.: 06/12/2022
eléfono: -
- : Forma de pago: Crédito
3311 - Mantenimiento y reparacion Direccién: Cra77# ‘87 - 20, .
especializado de productos Barranquilla, Atlantico,
elaborados en metal (9.60/1000) COLOMEIA.
Condicién IVA: VA -
Responsabilidad .
fiscal: Agente de Retencion IVA
Sr. (es): INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO NIT: 899989069-7
Direccién: AV CALLE.26 85B 09,." Tel: 3323700
Municipio:  Localidad Fontibon, Bogota, COLOMBIA.
Moneda: Pesos Colombianos Muni. Dest.: Localidad Fontibon
Lin. Céd  %Dto. Total |
1 Mantenimiento, 24.00 Und 19% 33,655.46 0.00 807,731.04
Reparacion y Montaje
Industrial
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art. Subtotal: 807.731.04
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea T
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 0.00
Total Eiruto: 807,731.04
IVA 19%: 163,468.90
Observaciones: #$17-02-00-008; ATL-21-03-2022; elvis.castro@ica.gov.co #$
Fecha y hora de validacidn: 06/12/2022 19:46 . e ——————
CUFE: ca203563db63c318c7cf58913¢236c09bdc761c7b17886a61ch18ac669704d9d78cch Valor a Pagar: $ 961,198.94
3bca9dfe393d69b6b94d8518fbe o .
Firma Digital:
YJpyEX+lkzFQsBifPIkPRv3/GEeP5UsFMJasBFel KYMv5a2YQ/MFCJZKbOCPxmeS
OEWFPrxisMNYk7TS19n8wssQyZ3Q+S/J9/emUzZLbmDD2MiBdTsyF XejRPFMv1R HECHO EN
Proveedor Tecnol6gico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 Software: E-facturacadena AV 4 XUBIO
Resolucion de factura electrénica: 18764039644159 del 2022-11-16 al 2023-11-16. Rango: VAN wcom

AE-225 al AE-5000.

Representacion grafica de la factura electrénica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de
2015 078-93053
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A AGA

AGA MANTENIMIENTOS Y
MONTAJES S.A.S
901297280-9

3014148952

Cra 77 # 87 - 20,
Barranquilla, Atlantico,
COLOMBIA.

IVA

Razén Social:

Identificacion:
Teléfono:
Direccion:

Actividad Econémica:

3311 - Mantenimiento y reparacién
especializado de produclos
elaborados en metal (9.60/1000)

Condicién IVA:

Responsabilidad

fiscal: Agente de Retencion IVA

FACTURA ELECTRONICA

Nlamero:

Fecha:
Fecha
Forma

Vto.:
de pago:

DE VENTA

AE-233
09/12/2022
09/12/2022
Crédito

13:03

Sr. (es):
Direccion:

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
AV CALLE 26 85B 09, .

Municipio:  Localidad Fontibon, Bogota, COLOMBIA.

NIT:
Tel:

899999069-7
3323700

Moneda: Pesos Colombianos Muni. Dest.: Localidad Fontibon

L'r.l.. cédAmcmo i _ Obsemc,oms i Canudad . e
MANTENIMIENTOS
EQUIPOS

PREVENTIVO MES

DE NOVIEMBRE

1 Mantenimiento, 61.00 Und
Reparacion y Montaje

Industrial

REPARACION E
INSTALACION DE

2.00

2 Mantenimiento, Und

Reparacion y Montaje

Industrial

Mantenimiento,
Reparacion y Montaje
Industrial

Mantenimiento,
Reparacion y Montaje
Industrial

TARJETA
ELECTRONICA

CORRECCION FUGA
DE MINISPLIT

REAJUSTE DE
REFRIGERANTE
R410 X KILOGRAMO

2.48

1.00

Und

Und

- INCLUYE
REFRIGERANTE

VA%

18%

18%

19%

19%

Precio

33,655.46

138,935.29

133,333.77

51,120.00

%Dto.  Total |

0.00 2,052,983.06

0.00 277,870.58

0.00 133,333.77

0.00 126,777.60

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el art.

3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacién sea
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Observaciones: #317-02-00-008; ATL-21-03-2022; elvis.castro@ica.gov.co #3§

Fecha y hora de validacién: 091212022 13:33

CUFE: 8ef3890edeledad82408abbf1e9f4de0b67ab14d02fbEc3855efaleeBbebf003bdda78
37b58d1155eeed0102b1f07f1a

Firma Digital:

fsHhKudvDEOhQKSFPENALfCq2SF7ZHqO+LvP7cBBafNZZwt37DkH3sm5N2Zrg0q
ceykJJh5ikdydJHhg38IQXLAL TUhGTIKSSQOMIF JrfmezhOYwzheD7XI1A+vkiUl

Proveedor Tecnolgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 Software: E-facturacadena

Resolucion de factura electronica: 18764039644159 del 2022-11-16 al 2023-11-16. Rango:
AE-225 al AE-5000.

Representacion grafica de la factura electrénica segun parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de
2015 078-93053

Descuento:
Total Bruto:

Subtotal: 2,590,965.01
0.00

2,590,965.01

S v,,.o,

IVA 19%: 492 283.35

a Pagar: $ :.3..0.83,248.36.

HECHO EN
37 XUBIO.com

Pagina 1 /1



INFORME ICA»W

;‘, i SUPE RVIS'ON I INTERVENTORIA Instituto Colombiano Agropecwaric
Libertad y Orden
L NOVIEMBRE —
Periodico: DICIEMBRE 2022 | X
2. INFORMACION DEL CONTRATO /ORI T
Contrato / Orden / Convenio Numero: | ATL-21-03-2022 | de | 2022

Tipo de contrato: Bienes y servicios

Objeto: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON REPUESTOS INCLUIDOS DE LOS AIRES
ACONDICIONADOS DE LAS OFICINAS DEL ICA SECCIONAL ATLANTICO

Supervisor / Interventor: Auxiliar Administrativo

Contratista. AGA MANTENIMIENTOS Y MONTAJES S.A.S

Valor total del contrato/orden/convenio: $ 16.300.000

Plazo de ejecucidn: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2022

Fecha inicio de ejecucion: 10 de JUNIO de 2022
Fecha de terminacion del contrato: 31 de DICIEMBRE de 2022

EN EJECUCION: [ X | TERMINADO:

LIQUIDADO: [
[INFORMACION FINANCIERA: TR

|  POR LIQUIDAR: |

R Ty
4 P L ek

CDP N° Fecha Casdevalor s il a GRRINT Fecha Valor
1822 09/02/2022 $11.300.000 86922 09/06/2022 $11.300.000
2422 07/04/2022 $5.000.000 87022 09/06/2022 $5.000.000
'INFORMACION DE LA GARANTIAUNICAT " | i |
Tipo: Marque conunax) | Bancaria: | Péliza de seguro: | X
Garante: Entidad bancaria / aseguradora Seguros del Estado S.A
Identificacion de la garantia unica: | 96-44-101172625 Fecha de aprobacion: | 08-06-2022
7 "TAMPAROS = "X INICIO'DE VIGENCIA" [ FIN'DE VIGENCIA | 'VALOR ASEGURADO
Buen manejo del anticipo.
Cumplimiento. X 01/06/202 01/05/2023 $3.260.000
Pago de salarios y prestaciones. X 01/06/202 31/12/2025 $815.000
Calidad. X 01/06/202 05/01/2023 $4.890.000
Responsabilidad Civil Extracontractual
Otro:
Prérrogas
Numero y fecha de la modificacion Tiempo (dias calendario)
1
Nueva fecha de terminacién: dia | de ‘ mes ‘ de ‘ ano
Adiciones CDP N° RP N° Fecha RP
Numero y fecha de la modificacién Valor de la adicién ($)
1]
Valor total final: $ Valor
Suspensiones
Fecha de suscripcién Periodo y Tiempo (dias calendario)
1 (fecha: desde — hasta) dias

FORMA 4-1027 V.9 Pag. 1deb



INFORME IC A"W
5 SUPERVISION / INTERVENTORIA e erbon
Libertod y Orden
Modificaciones
Clausula N° Breve descripcidn de la modificacién
1 -
Modificacién de la garantiaunica: =~~~ = =~
Amparo modificado: Nuevo valor asegurado: Fecha aprobacién:
$

~ieh b

[3. BALANCE FINANCIERO DE!

En el contrato / orden / convenio se pact6 anticipo: SI [ |
CONTRATO

Anticipo contrato

Inicial % (1}

Fecha de Desembolso
del anticipo (2)

MNo. Orden de pago
desembolso anticipo (3)
% Anticipo de

adiciones (4)

0,00% Valor anticipo contrato Iniclal {5) $ i

DDIMM/AAAA Valor anticipo adiciones (6) sl :

Valor total anticipo (7) $ ,

0,00% Saldo pendiente por amortizar (8) $ -

PORCENTAJEDE

CONCEPTO VALOR HONORARIOS EJECUCION

Valor total inicial {9) 16.300.000,00
Valor Adiciones (10} 0,00
Valor Total (% Valor total inicial + Adiciones) 16.300.000,00
Valor pagado (11) 12,255.550,76
Valor en tramite (Factura No AE-232 / AE-233) (12) 4.044.448,3
Nota débito + ND (13) Numero 0,00 ~ 100,00%
Nota crédito - NC (14) Numero 0,00
Ajuste valor en tramite {J Valor en tramite + ND - NC) 4.044.448,3
Valor total ejecutado (3 Valor pagado + Valor en tramite ajustado) 16.299.999,06

Saldo del contrato
(% Valor Total del Contrato — Valor Total Ejecutado)

0,94

| Si el saldo es diferente de Cero (0) indique con X:[ Saldo por reintegrar: | [ Saldo por liberar: |

Si el saldo es por liberar discrimine:

Compromiso o Cat Valor a
Registro ” liberar

Compromiso o Valor a
CDP Registro Cat. liberar 3

VALOR TOTAL A LIBERAR: $

Un. Ejec. CDP

Un. Ejec.

¢Solicita constituir reservas? (varque con una %) SI | NOX

Valor y justificacién: (. porqué?) $

FORMA 4-1027 V.9 Pag 2de 6



INFORME
SUPERVISION / INTERVENTORIA

ICA'#

Instituta Colombiane Agropequanc

a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, ARL, aportes a la Caja de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y
su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas.

SIX| NO

Marque con una X

Por concepto de aportes al sistema de seguridad social el contratista efectud los siguientes pagos (copia de

planillas y recibos de pago anexos):

Aportes al sistema de salud $
Aportes al sistema de pensiones $
Aportes a ARL $

5. ESTADO DEL AVANCE DE LA EJECUCION:

Estado de avance de la ejecucion a la fecha (%)

100%

Descripcidn de la ejecucion actual del contrato:

N°| Obligaciones Especificas del Contratista

Estado de avance de la obligacién

Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y
4 |correctivo para los aires acondicionados de
propiedad del ICA en la Seccional Atlantico de
conformidad a las condiciones técnicas.

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: El contratista presta el servicio de
conformidad con las condiciones técnicas.

Entrega producto Si_X_ No

Ubicacion: Carpeta seguimiento supervision — expediente
contractual ATL-21-03-2022

Garantizar el suministro y correcta instalacion de
los repuestos y/o piezas nuevas para cuando se
2 | presente la necesidad de cambio (Mantenimiento
Correctivo), previa autorizacion y/o solicitud del
supervisor del contrato.

Porcehtaje (%) de avance: 50%

Descripcion del avance: Se realizaron los mantenimientos
correctivos sin embargo se requirio al supervisor para remitir
autorizacion al supervisor.

Entrega producto Si_X_No
Ubicacion: Carpeta seguimiento supervision

Siempre que se realice un Mantenimiento
Correctivo sobre cualquiera de los equipos de
3 | Aire Acondicionado mencionados, el contratista
debe garantizar que los mismos quedaran
funcionando perfectamente.

Los Mantenimientos Correctivos deben llevarse a
cabo por solicitud y autorizacion previa del
4 | Instituto Colombiano Agropecuario - ICA a traves
de su supervisor o por observacién directa y
demostrada del contratista, siempre con la previa
autorizacién del supervisor.

Las partes que alli se reemplacen deben ser
iguales ¢ de superiores caracteristicas a las que
5 |tiene el equipo instalado garantizando su
perfecto funcionamiento. Una vez realizado el
cambio de partes, las partes dafiadas deben ser
FORMA 4-1027 V.9

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: Se verifico el cumplimiento del
funcionamiento de los equipos de aire acondicionado

Entrega producto Si_X_ No
Ubicacion: N/A

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: Se realizaron los mantenimientos
correctivos sin embargo se requirid al supervisor para remitir
autorizacion al supervisor.

Entrega producto Si_X_ No
Ubicacion: Carpeta seguimiento supervision

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: Se cumple con la actividad

Entrega producto Si _X_No
Ubicacion:

Pag 3deé




i
Libertad y Orden

INFORME
SUPERVISION / INTERVENTORIA

ICA™# |

Instinto Colombiano Agropeduarnic

entregadas al del Almacén Instituto Colombiano
Agropecuario - ICA.

Los repuestos y/o piezas que se suministren e
instalen deben ser nuevas y contar con una
garantia minima de 6 meses contados a partir de
su instalacion.

Mantener fijos los precios ofrecidos durante la
ejecucion del contrato.

Suministrar el certificadoe de mantenimiento de
los aires acondicionados, especificando el
cambio de refrigerante y de repuestos.

El proponente deberd garantizar la gestion
ambientalmente adecuada de las sustancias
refrigerantes, sus envases y residuos, teniendo
en cuenta la normatividad nacional, sobre
almacenamiento, transporte, manejo y
disposicion final de sustancias quimicas
peligrosas y residuos peligrosos.

Cumplir con todas las obligaciones previstas en
los estudios previos, en la Invitacién Publica y las
relacionadas con la naturaleza de los bienes a
adquirir, para lo cual empleard todos sus
recursos técnicos, econdmicos, fisicos, vy
logisticos necesarios para el normal desarrolio
del objeto contractual.

10

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: Se cumple con la actividad

Entrega producto Si_X_ No
Ubicacion:

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: El contratista cumple con esta
condicion.

Entrega producto Si _X_No
Ubicacion:

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance:

Entrega producto Si _X_ No
Ubicacién:

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: Se verifica cumplimiento de la
actividad.

Entrega producto Si _X No
Ubicacion:

Porcentaje (%) de avance: 100%

Descripcion del avance: El contratista cumplié con la
totalidad de las obligaciones conforme las condiciones
exigidas en el contrato.

Entrega producto Si _X_No
Ubicacion:

El Supervisor verifico el cumplimiento de las obligaciones ambientales. N/A | SIX| NO
MEJORAS: = e __
Indique si con la ejecucion del contrato se agrega valor a los bienes inmuebles de la entidad. S| | NOX
ADQUISICION DE BIENES TANGIBLES ] T e
Indique si con la ejecucion del contrato se adquirieron bienes tangibles. Sl | NOX
ADQUISICION DE BIENES INTANGIBLES: W77 AR
Indique si con la ejecucion del contrato se adquirieron bienes intangibles. S| | NOX
Indique si EL ICA aport6 bienes para la ejecucion del convenio. Sl NO X
PLACA DE INVENTARIO'
(Adicione las filas que requiera) $
3
$

FORMA 4-1027 V.9

Pag. 4de 6




INFORME
SUPERVISION / INTERVENTORIA

ICA'#

Instituta Colombiano Agropecuaria

b‘berlu?ﬂrden
Mediante acta del (fecha) CONTRATISTA devolvio a EL ICA los bienes que éste ultimo aportd
al convenio, de conformidad con lo pactado en la clausula XXX.

NO

VALOR

$
$

Mediante acta del (fecha) fueron devueltos a EL ICA los bienes que éste tltimo aporté al
convenio, de conformidad con lo pactado en la clausula XXX del convenio.

Mediante SISAD numero del fecha el Grupo de Control de Activos y Aimacenes certifico que
los bienes relacionados anteriormente se encuentran incluidos en los inventarios de EL ICA.

SE PACTO LA EXPEDICION DE/GUIAS SANITARIAS DE MOVILIZACION INTERNA (GSMI):

Indlque si el objeto del convenio incluia la expedlcmr‘{ ;ie GSMI. | sl | NO

GSMI EXPEDIDAS : CONSECUTIVO VALOR
# Del XXX al XXX $

GSMI ANULADAS Rl : CONSECUTIVO VALOR
# Del XXX al XXX $

GSMI DEVUELTAS A EL ICA CONSECUTIVO VALOR
# Del XXX al XXX $

Los recursos generados por el convenio se manejaron a través de la cuenta XXX del Banco
XXX, la cual se encuentra CANCELADA, conforme lo indica la certificacién adjunta.

Mediante SISAD XXXX del (fecha) el Grupo de Gestidén Financiera certifico que los recursos
relacionados anteriormente ingresaron a las cuentas de EL ICA.

[6. EVALUACION DEL PROVEEDOR'O CONTRATISTA:

CRITERIO SUBCRITERIO ITEM PUNTAJE
51 NO
Se cumplieron los tiempo s de entrega de bienes o la prestacian
TIEMP NT A e
cu;;zﬂ:&l"‘l"EﬂNSTo E ODE ENTREG de los servicios olertados por el proveedor? * s 25
¢ ! CANTIDADES ¢Se entregan las cantidades solicitadas? x z5
CONFORMIDAD LEI E}iinu senn;uciu ::um.|3li1:-1 cun‘las * iones yr X o5
CALIDAD P 5 en el o ae g 25
(25 PUNTOS) FUNMCIONALIDAD £LEl produclo comprado o el s prestado prop mas X 25
ADICIONAL hemamientas o funciones de las solicitadas originaimente? !
¢Se han presentado reclam al p en o X
gestion?
RECLAMACIONES [(*} 4El proveedor soluciona o portunamente las no °
POS conformidades de calidad y gestion de los bienes o servicios X
CONTRACTUAL recibidos? 22,5
(25 PUNTOS) LEl proveedor cumple conlos compromisos paclados dentro
SERVICIO del conlralo u orden de servicio o compra? {aplicacion de x s
POSVENTA garantlas, mantenimiento, cambio s, reparaciones, )
capacilaciones, entre otras)
LElcontralo es suscrto en el liempo pactado, enlrega las
PROCEDIM ENTOS Pal_ns atiempo ylas facturas son radicadas en_el tiempo x s
conlas cor ¥ soportes requeridos para su
GESTION tramile contraclual?
(25 PUNTOS) e 25
& Se requinid hacer uso de la garantla del producto o servicio? X
GARANTIA {*) LEl proveedorcumplié a satisfaccion con la garantia x 5
pactada?
PUNTAJE TOTAL 7.6
sSIMBOLO PROVEEDOR TIPO A:EXCELENTE. Punlaje mayor o igual a BO hasla 10 puntos. Se puede
SIGNIFICADO conlratar nuevamente
(*) Se responde sila PROVEEDOR TIPO B: BUENO. Puntaje entre 46 hasta 79 punlos. Se invita nuevamenle a
COMNVENCION anterior pregunta tiene procesos pero debe mejorar las observaciones presentadas porla entidad. La entidad
una (Supervisor) presentara las ebservaciones mediante oficio adjunto al presente formalo
ponderacian de cero o Si PROVEEDOR TIPO C:MALO. Punlaje inferior o igual a 45 puntos. La entidad no debe
contratarcon este proveedor.
FORMA 4-1027 V.9 Pag 5deé



INFORME IC Aﬁ?

SUPERVISION / INTERVENTORIA s s s

Libertad y Orden

OBSERVACIONES:

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO CERTIFICO Y ME HAGO RESPONSABLE POR LA
VERACIDAD DE LA INFORMACION Y DE LOS HECHOS REPORTADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

e ﬂﬁvé < . N
VI6 JOSE CASTRO HERNANDEZ PEDRO DAVID BARRIOS NIETO

Interventor/Superviso Gerente Seccional Atlantico
Auxiliar Administrativo
(ICA - Seccional Atlantico).
JEFE DE OFICINA LIDER DE LA CONTRATACION

Criginal: Grupo de Control de Activos / Gestién Contable / Contractual. Copia: Supervisor/interventor.

Anexos: Factura Noviembre - Diciembre 2022, soporte pago seguridad social y parafiscales.

FORMA 4-1027 V.9 Pag. 6de 6




MANTENIMIENTOS
Y MONTAJES SAS

//;\__' AGA

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, BERTA JUDITH CUELLO PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No.
32832528, en mi condicidon de Representante Legal de AGA MANTENIMIENTOS
Y MONTAJES S.A.S. identificada con Nit. 901.297.280 - 9, certifico que durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley
y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Barranquilla, a los 14 dias del mes de diciembre de 2022.

FIRMA @24 W O et Qﬂ\f’
BERTA JUDITH CUELLO PEREZ

REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 77 No 87-20 Cel: 3017603829-(5)3269633
E-mail: gerencia@agamantenimiento.com.co - Barranquilla - Colombia




‘.. aportes Planilla Resumen *

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. b Teléf mun:nquwommeo
NIT 5012597280 9 AGA MANTENIMIENTOS Y MONTAJES SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 77 87 20 BARRAMQUILLA-ATLANTICO 1556057 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-10 02211 1767156731 GA4284454 E WM 2022711421 | BANCOLOMBIA 0 51,467,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, Wentificacidn Nombre Codiga | Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 1B Aparie Codiga | Dlas 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerada | Total Aportes
ing | ret | ude dp [rap|wp wit | sln | ige il | vip R..m_“mo
1 jcc [sremean ARAGON JARINSD 514 |30 | o000l 160,000 EPso4s] 30 | 51,000,000 san000 ccroed 30 | §1,000,000 $40,000f 1411 30| 51,000,000 $69,6000 30 $0 sof s 309,600
1 e HEIMMY i 30201 | 30 | §1,000,000(  5160,000EPSOIO| 30 | 51,000,000 54,0000 coroe] 30 | $1,000,000 s40,0000 14-11] 30 | $1,000,0004 $69,600 30 50 sof s $309, 6001
1 jcC [1101449466  [BERRIO YEISON X 230201 | 18 $600,000 $96,0001 EPS037] 18 5600,000) s24,0000 ccroel 18 $600,000) §24,0000 14-11] 18 $600,0004 $41,800 18 50 sof sl $185,8008
4 Jc [1001798567  [CEBALLOS MIGUEL 130301 | 30 | §v.0000000  $160,000 EFSO4t| 30 | $1,000,000 S40,0000 coroe] 30 | $1,000,000 $40,000f 14.11 30 | 51,000,000 569,600 30 $0 sof s $309, 5000
5 Kc [FInoiss JGALLEGO CARLDS batoor | 30 | Sv,00000  Stso,000fEPSmiof 30 | $1,000,000 s40,0000 ccroel 30 | 41,000,000 $40,000f 1411 30| 51,000,000 $69,500( 30 sof sof s $309, 600
& JcC [Bameoes JGALLEGO FABIAN 30201 | 30 | $1.0000000 160,000 EPSO1O{ 30 | $1,000,000 s40,000 corogd 30 | 51,000,000 s40,0004 14-11) 30 | 51,000,000 $69,600 30 o of s $30%, 500
A 72007604 JGALLEGD JAMES x 2130201 | 18 5600, 0008 §96,000{ EPSOOZ] 18 5400,0004 §24,0000 CCFOS 18 5600, 0008 5240000 14-11] 18 5600,0004 541,800 18 50 50 st $185,8008
8 jc  [ra0088 JGUERRA RON iaoeon | 30 | sr.000,0000 160,000 epsos] 30 | 51,000,000 s40,0000 corosl 30 | $1,000,000 440,000 1411 30| 51,000,000 $69,6000 30 sof sl s $309, 600k
9 8786500 [HERNANDEZ JIMY 230307 | 30 51,000,000 5180, 5002 30 51,000,000 $40,0004 CCFO& 30 41,000,000 540,0000 14-11] 30 51,000,000 569,600 30 504 50 1] $309,5008
L < 1042455561 [HERMANDEZ STEVEN 11001 | 30 | $1.000000  $160, so41| 30 | 51,000,000 s40,0000 coFosd 30 | $1,000,000 540,0000 14-11) 30 | 51,000,000 469,600 30 3o} o s $309, 5008
n e 1044420941 [MORENO OSCAR 230201 | 30 | $1,000,0004 $160,000 EPSO10) 30 | 51,000,000 540,000 CCFOS 30 | 51,000,000 $40,0001 1411) 30 | 51,000,000 549,600 30 50 50 £l $109, 600
12 Jc€  [i045678316  JURANGO YEISDN 30201 | 30 | 1,000,000  $1e0,0000EsSco7| 30 | $1,000,000 S40,0000 ccrosd 30 | $1,000,000 $40,0000 14-11f 30 | $1,000,000 569,6000 30 sof sof s $109,600
Total Afiliados{ 12} 511,200,600  $1,792,0004 $11,200,000 448,000 $11,200,000 $448,0008 $11,200,0004 5779, 6004 S0} 0 $3,457,600
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¢ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901297280 L] AGA MANTENIMIENTOS ¥ MONTAJES SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 77 B7 20 BARRANQUILLA-ATLANTICD 3556057 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2022-10 022-11 1767156731 9447844843 E w1 2022/11/21 | BANCOLOMBIA ] 53,467,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO e e "NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $1,792,000 50 50 §1,792,000
COLFONDOS P00 800,227,940 6 2 $320,000 50 50 5§320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 50 50 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $416,000 50 50 5416,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $896,000 50 50 $896,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $779,600 $0 50 $779,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 12 §779,600 50 50 $779,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 12 $448,000 50 50 $448,000
COMBARRANQUILLA CCFO6 890,102,002 2 12 5448,000 50 50 $448,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 12 448,000 50 50 5448,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $40,000 so S0 $40,000
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 4 160,000 50 50 $160,000
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 40,000 50 50 $40,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 24,000 50 $0 $24,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 580,000 s0 50 $80,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $64,000 s0 0 $64,000
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $40,000 S0 $0 $40,000

$3,467,600 $3,467,600
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